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8. 耳鼻咽喉科領域における交通外傷
北村武(千大耳鼻咽喉科)
武宮三三(国立千葉病院耳鼻咽喉科〉
河野寿(千葉労災病院耳鼻咽喉科J
われわれの取扱う交通外傷は外科，脳外科に比し少な
いが，顔面の局所解剖の複雑さ，機能の面よりその修復
は専門的知識を必要とする。幸いにして一命をとりとめ
えても後に醜い癒痕や変形，または聴力，視力，呼吸，
発声，摂食障害等の機能不全を遺して来科したり，既存
の副鼻腔炎，中耳炎による重篤な合併症をおこして来科
する症例がしばしば見られる。これら症例が受傷初期に
それぞれの専門科で取扱われたならば予後も良好にな
り，治療も簡単に行なえることが多かろう。まず最初に
全科で協議して治療方針を立て早期かっ完壁な治療を行
なうのが最良の策である。
本シンポヲウムでわれわれは以上のことを強調すると
ともに最近に扱った症例について報告した。
第 l例は鼻骨々折，第 2例は鼻涙管狭窄，第 3例は上
顎骨複雑骨折症例，いずれも鼻，副鼻腔領域の外傷であ
る。わが国においては副鼻腔炎の頻度が高いゆえ合併症
を充分考慮すべきである。診断は正確な X線写真の読影
が有用である。
第 4，5例は骨折等のみられない感音性，混合性難聴
例。第  6，7例は顔面神経麻痔症例で第 6例は端々吻合
不能の神経切断例で舌下神経と吻合し，第 7例は慢性中
耳炎のあった例で鼓室成形術と神経減荷手術で良好な経
過をみた例。これらは可及的早期に手術的療法にふみ切
るのが最良の策である。第 8"，  10例は伝音性難聴で癒痕
性外耳道閉鎖，鼓膜破裂，耳小骨連鎖離断例である。こ
のような場合は炎症防止が必須で，二次的に手術を行な
う。第 11例は喉頭外傷で， 喉頭内に血腫と浮腫がみら
れた。幸い非観血的に治癒したが，他の例で後に癒痕形
成，震孔形成等が起こり，治療が困難になったものもあ
る。より慎重な治療が望まれる。第 12例は唾液外凄症
例， レーリシュ手術で治癒した。
なお頭部外傷で耳鼻科的症状のない例においても耳鼻
科的諸検査は不可欠であり，特に頭位眼振，書宇検査等
どこでも誰でも簡便に行なえる検査はルーチンテストの
一つに加えたい。なぜならわれわれは頭部外傷例の多く
に異常を見いだしている。また脳幹における眼運動中枢
の負荷検査である視性運動性眼振検査の有用性をのベ
た。 
9. いわゆる“むち打ち症の臨床"
富田 裕，小松崎睦，玉置哲也，山下武広
小林英夫，安井草光(千大整形外科〉
いわゆる“鞭打ち損傷"71症例について，その臨床像
を中心として，考察を試みた。
その発生機転は，交通事故による，特に追突事故が大
部分を占めるが，その他，工場災害等も含まれている。
本症の特徴の一つは，その愁訴が，必ずしも受傷直後
より現われるとは限らないことで，直後より発症したも
のは，約 76%で，その他は， 2"，  3日から， 1ヵ月くら
いで，発症を見ている。
症状は，多彩をきわめるが，急性期では，一時的意識
消失 28%，頚痛 65%，頭痛 67%，脱力感 42%，その
他，上肢のシピレ，幅気，耳なり，眼症状等となってお
週以上に発症したものでは，頚痛，頭痛等の比率1り， 
が高くなっている。また，その経過では，頚痛，肩凝り
等の頚部症状，神経根症状等が，慢性化する傾向が強 
、。U
事故の程度と，これらとの関係は，事故の大なるほど，
症状は重篤である。
他覚症状では，頚椎運動制限が過半数に見られ，特に
後屈制限を訴えるものが多い。臆反射は充進を示すもの
が多く，知覚異常は，約 21%に認められた。
レ線所見では，頚椎前建の減少 21%，椎間可動域の増
大 24%が特徴的で， その他， 椎間板狭小化， 骨東京骨堤
形成等が見られたが，この変化は受傷前より存したもの
と考えた方がよいと思う。
筋電図所見では， 57%に異常波形を認め， Righ amp. 
V. むomplexNMU V. Grouping V. Law amp. 
NMU V 等が見られた。特に複雑な波形を示す dura-
tionの長い， 3"，  4 m Vの Righamp. V が特徴的で
ある。
結論としては，“むち打ち損傷"とは， 頚椎部におけ
る，各種損傷による症候群であって，われわれは，個々
の症例につき，その損傷を分析検討することが必要で，
“むち打ち症"なる概念に， とらわれることは危険であ
ると考える。 
10. 腹部交通外傷
樋口道雄，山野元，野口照義，綿引義博
香西嚢，塚田正夫，冠木徹彦
(千大第一外科〉
近時，交通機関の著しい発達にともない，交通災害も
加速度的に増加し，そのため数多くの貴重な生命が失な
